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La cara más deficitaria de la locura: 
de la hebefrenia a la esquizofrenia 
Cien años de Psiquiatría bastaron para triturar la locura clásica, estudiada por 
M. Foucault, y reducir la gran paranoia a un recordatorio nosológico para el que 
apenas se encontraban casos ilustrativos. Gran parte del trabajo de los psicopatólo­
gos del pasado siglo puede articularse tomando un único criterio: transformar la 
folie y die Verrücktheit (paranoia) en enfermedades mentales autónomas. Todo 
este largo proceso está atravesado por la intención de los clínicos franco-alemanes 
de una medicalización cada vez más pertinaz del campo de los fenómenos psíqui­
cos. Se perdió así la cercanía, la sensibilidad y el respeto por los sujetos cuyo úni­
co recurso solitario les empujaba al trabajo de estabilizarse enloqueciendo en sus 
delirios; se ganó así un cierto pragmatismo a la hora de ocuparse de la enfermedad, 
que no del enfermo. 
Uno de los hitos más conspicuos de dicho proceso de medicalización del cam­
po mental lo constituyó la descripción de la hebefrenia. En 1871, Ewald Hecker 
(1843-1909), alumno y amigo de Kahlbaum, publicó su monografía sobre la hebe­
frenia!. En adelante, sobre todo con los trabajos de E. Kraepelin y de Ph. Chaslin, 
la cara más deficitaria de la locura -precisamente la cara sobre la que el modelo 
médico encontró más argumentos para sostener su concepción de la enfermedad 
mental-, consiguió relegar una visión más romántica que religaba la fenomenolo­
gía de la locura con el sujeto que la producía. La medicalización de la locura hizo 
al loco irresponsable de su locura: es un enfermo, y como tal, ajeno y sometido por 
su enfermedad. 
Es de todos sabido que antes de Hecker el rostro más estúpido de la locura ya 
había sido destacado y nombrado. Para no ser prolijo, recuérdense tan sólo la abu­
lia con estupidez de Heinroth, las demencias crónicas de Esquirol, y sobre todo la 
«démence stupide» de MoreF. En general, se acepta atribuir a Morel la primera 
descripción de la «démence precoce»; ese es el término que utilizó desde su Traité 
des maladies mentales de 1860. El parentesco entre la demencia precoz de Morel 
y la futura hebefrenia es notable3 • 
El nombre de la diosa griega Hebe, diosa de la juventud, sirvió a Hecker para 
construir una entidad clínica a la que caracterizó esencialmente por su evolución 
I H. HECKER, «Die Hebephrenie}}, Virchows Archiv. , L 11, 1871. El texto que traducimos a continuación es 
un extracto de la mencionada monografía. 
2 Cfr. B. A. MOREL, Études clinique sur les maladies mentales, París, Navay, 1851-52,2 vol., pp. 275-295. 
3 Ambas descripciones coinciden en destacar la precocidad en la edad de inicio y la rápida e inexorable 
evolución demencial. 
(94) 284 La cara más deficitaria de la locura 
HISTORIA DE LA PSIQUIATRÍA 
marcadamente deficitaria. La estupidez y la marcada desorganización de las fun­
ciones psíquicas, así como la precocidad de aparición y la rapidez evolutiva, son 
los rasgos esenciales de la radiografía semiológica que nos dibuja a lo largo de su 
texto. El énfasis puesto en los aspectos más llamativos de la degradación mental 
fue, sin duda, el acicate necesario que llevaría a Kraepelin, veinte años más tarde, 
a organizar su categoría «dementia praecox» resaltando su carácter deficitario ter­
minal. No parece desatinado considerar que el cogollo de la demencia precoz krae­
peliniana y de la esquizofrenia bleuleriana residan justamente en la hebefrenia de 
Hecker4 , inspirada en un tipo de parafrenia descrita por Kahlbaum5• 
La degradación precoz y rápida de las facultades mentales se anuncia con la 
aparición de los trastornos del lenguaje hablado y escrito. Es aquí donde Hecker da 
la talla en su concepción nosológica y en el análisis semiológico: llamativas ano­
malías en la construcción sintáctica, gusto redundante por la elaboración de frases 
aburridamente prolijas y engoladas, imposibilidad de concreción en la expresión 
de una idea, recurso obstinado a giros y fórmulas oratorias, propensión inusitada al 
uso de jergas poco comunes. Todos estos desbarajustes del lenguaje anuncian y 
preceden el inevitable derrumbamiento del yo, su desintegración inexorable. 
Al igual que sus coetáneos, Hecker se mostró muy riguroso a la hora de fun­
damentar su concepción nosológica, apoyándose para ello en la presentación de 
ilustraciones clínicas. Todos los casos recogidos en su monografía aportan mate­
rial escrito -pruebas objetivas, dice al autor-, en las que se manifiestan los trastor­
nos del lenguaje. Leídos dichos historiales, no podemos por menos que evocar no 
sin cierta hilaridad la impresión que hubiera causado a nuestro autor la lectura -de 
haber sido posible cronológicamente- del Finnegans Wake de James Joyce. 
Pero, incluso a falta de una teoría que permitiera la articulación del sujeto y 
el lenguaje, es mérito de Hecker haberse percatado de dichos trastornos y haberlos 
elevado a la categoría de signos prodrómicos y patognomónicos. 
Veinte años después de la descripción de la hebefrenia Emil Kraepelin la 
incluyó dentro del gran grupo de la demencia precoz. La mayor parte del campo de 
los delirios paranoicos fueron trasportados a esta nueva enfermedad mental que 
copó prácticamente todas las psicosis, excepto la P.M.D. 
4 En apoyo de esta consideración mencionaremos los trabajos de P. Bercherie y de G. Lantéri-Laura y Del 
Pistoia. Cfr. P. BERCHERIE, Los fundamentos de la clínica, Buenos Aires, Manantial, 1986, p. 114; G. LANTÉRI­
LAURA Y L. del PISTOlA, «Étude clinique et diagnostique de la schizophrénie», Encycl. Méd. Chir., París, 
Psychiatrie, 37282 AlO, 2-1987, p. 9. 
5 Aunque es justo atribuir la paternidad de la hebefrenia a Hecker, es preciso recordar la huella de L. 
Kahlbaum en toda su metodología clínica. Este último, fascinado por el descubrimiento de Bayle y por las con­
clusiones que había extraido J. P. Falret, insistió sobremanera en la perspectiva del conjunto evolutivo (formas de 
inicio, curso y terminación). Además, el propio Kahlbaum había descrito, en 1863, la parafrenia hebética, fuente 
de la futura hebefrenia. 
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El trabajo nosográfico de Kraepelin sobre la demencia precoz se desarrolló 
especialmente en las ediciones de 1896 y 1899 de su Tratado de Psiquiatría. La 
sexta edición, aparecida en 1899, presenta una concepción de la demencia precoz 
como enfermedad unitaria, caracterizada por: un síndrome basal (debilitación 
afectiva, indiferencia, apatía, falta de iniciativa, desorganización del pensamiento 
y de la psicomoricidad) y síntomas asociados (delirios, excitación, depresión, alu­
cinaciones, etc.). Las distintas combinaciones de los síntomas asociados originan 
la cristalización de formas clínicas diferenciales: formas hebefrénicas, formas 
catatónicas y formas paranoides. 
Contrariamente al énfasis puesto por Hecker en los trastornos del lenguaje, 
Kraepelin destacó como primeros signos los dolores de cabeza, el insomnio, la 
sensación de modificación de la personalidad, la timidez y taciturnidad o la grose­
ría y la irritabilidad, el desinterés, etc. Los trastornos del lenguaje sólo son men­
cionados a guisa de fenómenos llamativos: alocución sofisticada, recitación 
afectada, uso frecuente de diminutivos, expresiones de moda, retruécanos fáciles, 
rimas, contrasentidos deliberados, pronunciación afectada que se mezcla con giros 
y expresiones inhabituales; en una palabra, signos que evocan una confusión del 
lenguaje6 • 
A diferencia de la fenomenología objetiva de Kraepelin, la monografía de E. 
Bleuler sobre el grupo de las esquizofrenias, publicada en 1911, se caracteriza por 
el análisis psicológico de los síntomas y mecanismos fundamentales que caracteri­
zan y dan unidad al grupo: la «Spaltung» de las funciones psíquicas, los trastornos 
de la aSQciación y los trastornos de la afectividad? 
Bleuler no aporta casi nada a las descripciones fenomenológicas de Hecker y 
Kraepelin sobre la hebefenia. No obstante, conviene destacar que para Bleuler la 
edad de inicio no es un criterio a considerar, reseñando incluso hebefrenias tardías 
que aparecen a los cincuenta o sesenta años; para él importa tan solo el profundo 
debilitamiento (<<VerblOdung»). 
En la clínica francesa, también a propósito del rostro más deficitario de la 
locura, Ph. Chaslin aportó una visión muy original y especialmente crítica con la 
de sus colegas germanos. Si para Kraepelin la unidad de la demencia precoz es 
incuestionable, para Chaslin las «folies discordantes»8 son cuadros aislados, inclu­
so independientes, cuyo carácter común radica en que todas ellas están marcadas 
por una «discordance», una disarmonía e independencia entre los síntomas, antes 
de que la demencia sea muy manifiesta. A pesar de su escepticismo nosológico, 
6 Cfr. E. KRAEPELIN, Psychiatrie, Leipzig, Barth, 1899, Vol. 11, pp. 167-214. 
7 Cfr. E. BLEULER, Demencia precoz. El grupo de las esquizofrenias, Buenos Aires, Hormé-Paidós, 1960. 
8 Cfr. PH. CHASLIN, Éléments de sémiologie et clinique mentale, París, Asselin y Houzeau, 1912. 
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que le permitió precisamente realizar muy brillantes y matizadas descripciones 
particulares, este autor consideró entre sus locuras discordantes las tres formas 
clásicas de la demencia precoz. Pero lo más interesante, sin duda, es la cuarta de 
sus formas: la «folie discordante verbale». Su descripción, que recuerda algunos 
de los trastornos del lenguaje descritos por Hecker, tiene un alcance notable que 
trasciende la ingenuidad de otras muchas. En efecto, Chaslin retrató determinados 
trastornos del lenguaje con los que introduce una pregunta muy novedosa: ¿estos 
trastornos dependen, son consecuencia y expresión de un trastorno del pensamien­
to alienado, o por el contrario son ellos mismos la causa de esa alienación? 
Chaslin nos dejó con la pregunta más oportuna. Las respuestas que podamos 
formular para explicar también la cara más deficitaria de la locura pasan, no hay 
duda, por responder a esa pregunta, es decir, por despejar la afectación del lengua­
je en el sujeto psicótico. 
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